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пространенностью АГ в исследуемых популяциях: 
в первой группе (χ2 =20,7; df=3; p<0,001); во второй 
группе (χ2 =13,1; df=3; p<0,01); в третьей группе (χ2 
=14,9; df=3; p<0,01) и в четвертой группе (χ2 =12,5; 
df=3; p<0,01). 
По результатам логистической регрессии от-
мечено, что с увеличением интенсивности курения 
и при проживании на территориях с плотностью 
загрязнения более 5 Ки/км2 достоверно повышается 
риск встречаемости АГ.
Таким образом, изучение эпидемиологии АГ и 
табакокурения среди населения, проживающего на 
ЗРТ, позволит совершенствовать профилактику сер-
дечно-сосудистых заболеваний. 
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В настоящее время доказано, что структура 
сосудистой стенки оказывает большое влияние на 
эластические свойства артерий и, как следствие, на 
гемодинамические показатели. Исследования послед-
них лет установили тесную взаимосвязь между часто-
той возникновения ССО и показателями жесткости 
магистральных сосудов [1]. Простым неинвазивным 
методом изучения структуры артерий является метод 
определения скорости распространения пульсовой 
волны (СРПВ), позволяющий совершенствовать вы-
явление изменений эластичности сосудистой стенки 
до клинических проявлений.
Целью исследования было выявить различия 
эластичности стенки крупных артерий с использо-
ванием метода СРПВ между тремя сопоставимыми 
группами практически здоровых пациентов (грече-
ской, южноафриканской и белорусской популяции) 
в зависимости от используемой диеты. 
Материал и методы. Эластичность артериальной 
стенки определялась косвенно по времени распростра-
нения пульсовой волны (ВРПВ) с помощью устройства 
BPULS, дающим воспроизводимые результаты. Запись 
пульса проводилась с левой наружной сонной артерии 
и артерии dorsalis pedis одновременно с сигналом ЭКГ. 
Определялась временная задержка пульса между этими 
артериями. Уменьшение ВРПВ указывает на снижение 
эластичности артериальной стенки.
Были обследованы 115 белых южноафриканцев 
(средний возраст 30,8 года ± 8,8), 54 грека (средний 
возраст 40,2 года ± 8,6) и 96 жителей Республики Бело-
русь (средний возраст 32,8 года ± 9,7). Все пациенты 
были практически здоровыми. Критерием включения 
в исследование был уровень САД ≤ 139 мм рт.ст., ДАД 
≤ 90 мм рт.ст. У всех были в пределах нормы уровень 
сахар в крови, моча, профиль липидов и ЭКГ. 
Для греческой популяции характерна средне-
земноморская диета богатая оливковым маслом, 
морепродуктами и незначительным потреблением 
мяса, диета двух других групп - белых жителей Юж-
ной Африки и жителей Белоруссии характеризуется 
высоким  потребление мяса и мясных продуктов и 
недостаточным потреблением морепродуктов.
Результаты и обсуждение. Среднее ВРПВ с по-
правкой на возраст среди греческих пациентов соста-
вило 0,177 ± 0.03 сек.,  белых южноафриканцев  - 0.157 
± 0.03 сек. (p < 0,05), белорусских – 0,161± 0.03 сек. (p 
< 0,05). Полученные данные указывают на лучшую 
эластичность артериальной стенки в греческой по-
пуляции.
Снижение эластичности артерий - первый 
признак эндотелиальной дисфункции, которая, в 
конечном счете, приводит к артериосклерозу [2]. На 
основании результатов исследования, выявлено за-
медление ВРПВ в греческой популяции в сравнении 
с популяциями белых жителей Южной Африки и 
Белоруссии. Это указывает, что у греческих пациентов 
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эластичность артериальной стенки выше в сравнении 
с представителями других обследованных популяций. 
Употребление в диете значительного количества мяса 
и недостаточного количества продуктов богатых по-
линенасыщенными жирными кислотами (ПНЖК) 
в популяциях белых южноафриканцев и белорусов, 
вероятно, приводит к раним изменениям в структуре 
сосудистой стенки. С другой стороны, греки, которые 
питаются по среднеземноморской диете и едят больше 
рыбы, овощей, бобов, фруктов, салатов и главным 
образом с оливковым маслом характеризуются со-
хранением эластичности сосудистой стенки даже в 
более старшем возрасте. 
Показано, что потребление ПНЖК ассоциирует 
с улучшением эластических свойств артерий (это от-
носится к жирам как растительного, так и животного 
происхождения). Рыбий жир, как известно, увеличи-
вает уровень холестерина липопротеидов высокой 
плотности (ЛПВП), уменьшает уровень триглице-
ридов и постпрандиальную гиперлипидемию. При 
этом улучшаются не только функции эндотелия, но 
и механические свойства артерий [5].
Параметры, характеризующие артериальную 
жесткость, имеют самостоятельное значение для 
прогнозирования кардиоваскулярных событий. 
Ремоделированне сосудов, которое начинается как 
адаптивный процесс, в последующем приводит к 
углублению сосудистой патологии и расстройствам 
гемодинамики [4]. О признании прогностической 
значимости артериальной жесткости указывает тот 
факт, что в последней редакции Европейских рекомен-
даций по АГ в качестве признака поражения органов 
мишеней включена СРПВ.
Хорошо известно, что аортальная жесткость 
и толщина комплекса интимы-медиа (ТКИМ) вы-
ступают как независимые маркеры субклинических 
изменений артерий у молодых индивидуумов [3]. 
Наличие среди практически здоровых людей лиц с 
высокими значениями этих показателей, повышает 
у них риск развития ССЗ. 
Профилактический аспект этого исследования 
очевиден. Высокое потребление мяса в диете человека 
приводит к повышению жесткости  стенки артерий и, 
в конечном счете, к раннему развитию атеросклероза 
и ССЗ. Конечно, потребление мяса, для восполнения 
незаменимых аминокислот необходимо, но оно не 
должно быть избыточным. Рекомендации по исполь-
зованию среднеземноморской диеты  должны стать 
рутинным методом, быть предложены всем лицам.
Выводы: 
Употребление в диете значительного количества 
мяса и недостаточного количества продуктов богатых 
полиненасыщенными жирными кислотами приводит 
к снижению времени распространения пульсовой 
волны.
Среднеземноморская диета должна быть реко-
мендована всем симптомным и асимптомным лицам.
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